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แบบแสดงความประสงค์ขอโอนมารับราชการ
ในสังกัดสำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
                                                                   เขียนที่......................................................................
                                                                     วันที่................เดือน........................พ.ศ...................
เรื่อง   ขอโอนมารับราชการ
เรียน   ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

ข้าพเจ้า (ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย)...........................................................................................
(ชื่อ - นามสกุล ภาษาอังกฤษ)...............................................................................................................................
เกิดที่ ตำบล/แขวง ........................................... อำเภอ/เขต.................................. จังหวัด .................................
อายุ.................................ปี.............................เดือน สัญชาติ.................................ศาสนา.....................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..............................................ประเภท..........................................ระดับ..............................
สังกัดกอง/สำนัก....................................................กรม...........................................กระทรวง...............................
ปัจจุบันรับเงินเดือน...............................................บาท

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........หมู่บ้าน...................................ซอย.........................
ถนน.......................................... ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์ที่ทำงาน...................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่..............................................e – Mail ………………………………………………………………………...


ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอโอนมารับราชการสังกัด…………….……………………………………...  
ในตำแหน่ง........................................................................... กอง.......................................................................... 


ข้าพเจ้ามีเหตุผลในการขอโอนครั้งนี้ คือ.............................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

จึงขอแจ้งรายละเอียดประกอบการพิจารณาขอโอน ดังนี้

๑. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไป และไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑

๒. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่...............เดือน...................................พ.ศ. ........................ ตำแหน่ง..................................................................................................ระดับ...................................................... 
สังกัด กอง/สำนัก .........................................กรม.......................................กระทรวง...........................................
รวมเวลารับราชการตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงปัจจุบัน .............ปี .................เดือน
/๓. สถานภาพครอบครัว...
- ๒ -

๓. สถานภาพครอบครัว

(   ) โสด

(   ) สมรส

(   ) อื่น ๆ ระบุ.......................................

ข้อมูลเกี่ยวกับคู่สมรส ชื่อ.........................นามสกุล...........................อาชีพ..........................

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตร
(  ) ไม่มีบุตร/ธิดา 
(  ) มีบุตร/ธิดา 







(ชาย.............คน  หญิง.............คน)

๔. ประวัติการศึกษา
	คุณวุฒิและวิชาเอก
	วัน/เดือน/ปี ที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



๕. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้ง       ให้ดำรงตำแหน่งในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)
	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



๖. ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการย้อนหลัง ๒ ปีงบประมาณ (ใส่เครื่องหมาย (       ในช่องที่กำหนด)
	ปีงบประมาณ พ.ศ.
	รอบที่
	ดีเด่น
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องปรับปรุง

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





หมายเหตุ :
รอบที่ ๑ คือ รอบการประเมิน ๑ ต.ค. – ๓๑ มี.ค.  





รอบที่ ๒ คือ รอบการประเมิน ๑ เม.ย. – ๓๐ กันยายน


๗. วินัย / คดีความ



(
)
เคยถูกลงโทษทางวินัย
(
)
ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย



(
)
อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย
(
)
ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย



(
)
อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา
(
)
ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา



(
)
อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย
(
)
ไม่อยู่ในระหว่างถูกดำเนินคดีล้มละลาย
/๘.ผลงาน...
- ๓ -


๘.
ผลงานสำคัญที่ผ่านมา .........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


๙.
ความรู้ ความสามารถพิเศษอื่น (ถ้ามี) .................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


๑๐. การฝึกอบรมที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่.................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
              
๑๑. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า จะไม่ขอเบิกเงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว เงินค่าพาหนะเดินทาง เงินค่าเบี้ยเลี้ยง และเงินค่าเช่าบ้าน

๑๒. หากตำแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนต่ำกว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปัจจุบัน ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนขั้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่ากรมบัญชีกลางจะสั่งพอกอัตราให้

๑๓. กรณีที่ ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนต่ำกว่าที่ได้รับอยู่เดิม ข้าพเจ้า(ให้ขีดเครื่องหมาย √ ใน (  ที่ต้องการ)
                           (  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ              (  ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ได้แก่


๑.
(
)
รูปถ่ายขนาด ๑ x ๑.๕ นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน)

จำนวน ๑ รูป


๒.
(
)
สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ





จำนวน ๑ ฉบับ  


๓.
(
)
สำเนาทะเบียนประวัติข้าราชการ (ก.พ.๗) ที่เป็นปัจจุบัน
จำนวน ๑ ฉบับ 


๔.
(
)
สำเนาปริญญาบัตร และสำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) จำนวน ๑ ฉบับ 


๕. (    ) สำเนาหลักฐานอื่น ๆ ในกรณีหลักฐานและเอกสารสมัครสอบไม่ตรงกัน จำนวน ๑ ฉบับ 
                               เช่น ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล 

๖. (   ) สรุปลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบัน เพื่อใช้ประกอบการพิจารณารับโอน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ 
และข้าพเจ้ายินยอมให้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลในข้างต้น สำหรับวัตถุประสงค์ในการสมัครเพื่อรับโอนฯ 
ทั้งนี้ เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือกฎหมาย/ระเบียบข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงยินยอมให้ตรวจสอบความถูกต้องในรายละเอียดใบสมัคร
                   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ     


(ลงชื่อ) ...................................................... 


 (.....................................................)

                                   วันที่………..เดือน…………………..พ.ศ…………

- ๔ -

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ระดับต้น) *
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



(ลงชื่อ) ...................................................... 


 



         (.....................................................)






ตำแหน่ง ……………………………………………..

หมายเหตุ ๑. ให้รับรองข้อมูลและเอกสารตามที่ผู้ขอโอนระบุและยื่นขอโอนเป็นความจริงทุกประการ 
พร้อมทั้งรับรองความประพฤติ ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ราชการของผู้ขอโอนด้วย โดยผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาไม่ต่ำกว่าระดับผู้อำนวยการสำนักหรือผู้อำนวยการกอง

๒. แบบแสดงความประสงค์ขอโอนมารับราชการนี้มีอายุ ๑ ปี นับแต่วันที่ที่ได้ยื่นไว้
ต่อกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม หากภายในระยะเวลาดังกล่าวไม่ได้รับการพิจารณา 
ถือว่ายกเลิกความประสงค์ขอโอนในครั้งนี้

๓. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับโอน
ผู้มีความประสงค์ขอโอน หากพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่รับโอน หรือเมื่อกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้คัดเลือกฯ และทาบทามการขอรับโอนไปที่ส่วนราชการ
ต้นสังกัดของข้าราชการผู้นั้น แล้วส่วนราชการต้นสังกัดดังกล่าวขัดข้องหรือไม่ขัดข้องแต่ไม่สามารถตอบรับ
การให้โอนได้
- ๕ -
สรุปลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายในปัจจุบัน
ชื่อ-สกุล.....................................................ตำแหน่ง....................................ระดับ............................
หน่วยงาน………………………………………………………………. ได้รับมอบหมาย ดังนี้
1. ......................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................
3. ......................................................................................................................................
4. ......................................................................................................................................
5. ......................................................................................................................................
6. ......................................................................................................................................
7. ......................................................................................................................................
8. ......................................................................................................................................
9. ......................................................................................................................................
๑๐. .....................................................................................................................................
……………………………………………………………………….



รูปถ่ายขนาด


๑ x ๑.๕ นิ้ว


ถ่ายไม่เกิน �๖ เดือน








